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【摘要】 目的 探讨视频反馈法在临床技能教学中的地位及其应用后的效果。方法 采取实

验对照方法。以华中科技大学同济医学院附属第一临床学院2014级临床八年制及2016级临床五年

制即将进入《临床基本技能》课程的185名学生作为试验组，以2013级临床八年制及2015级临床五年

制的166名学生作为对照组。试验组学生采用视频反馈法，对照组学生采用传统教学法。教学结束

后，比较两组学生的理论考试和技能考试的成绩差异，了解试验组学生对视频反馈教学方法的适应

情况。采用GraphPad Prism 5进行 t检验。结果 在五年制学生中，试验组学生理论考核成绩为

（87.64±0.94）分，技能考核成绩为（84.78±0.54）分；对照组学生理论考核成绩为（85.14±0.80）分，技

能考核成绩为（83.10±0.53）分，试验组和对照组的理论及技能考核成绩差异均有统计学意义（P<
0.05）分。在八年制学生中，试验组学生理论考核成绩为（86.46±0.66）分，技能考核成绩为（86.38±

0.73）分；对照组学生理论考核成绩为（84.90±1.21）分，技能考核成绩为（83.79±0.64）分。试验组和

对照组的技能考核成绩差异有统计学意义（P<0.05），理论考核的成绩差异无统计学意义。对试验组

学生基于视频反馈教学法的问卷调查结果显示：93.3%（168/180）的学生表示如果没有视频拍摄环节，

不会在课后主动练习；87.8%（158/180）的学生认为提高了自主学习的能力；82.8%（149/180）的学生认

为临床技能方面收获很大，提高了学习效率；71.1%（128/180）的学生觉得经过课后视频拍摄后，在临

床上面临相应操作时自信心有提升。结论 视频反馈教学法有效地提高了学生在临床基本技能课

堂上的效率，有利于学生对临床基本技能的掌握，提高了学生学习的积极性。
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【Abstract】 Objective To explore the role of video-assisted feedback in clinical skill teaching in

undergraduate classes and its application effect. Methods The experimental control method was adopted in

the study. A total of 185 students from Eight-year program of clinical medicine of Batch 2014 and Five-year

program of clinical medicine of Batch 2016 in Tongji Medical College of Huazhong University of Science and

Technology were collected as the experimental group, and another 166 students from Eight-year program of

clinical medicine of Batch 2013 and Five- year program of clinical medicine of Batch 2015 as the control

·临床教学·
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临床医学的本质是临床实践教学，临床技能教

学是临床实践教学的核心内容之一，是培养学生动

手能力的重要一环 [1]。而现阶段的临床技能教学，

因教学资源缺乏，在学生实际训练时，师生之间缺

乏互动，在课堂上指导教师仅能对少数发现问题的

学生进行指导，而对于大部分学生技能操作的准确

性没有及时的回馈，从而影响临床技能课堂的教学

效果。视频反馈教学是一种借助录像反馈的信息

以自我反馈和自我评估为核心的学习方法[2]。视频

反馈教学通过录制学生的操作视频，再通过多种形

式回顾、反馈、分析视频，以期提高医学生学习临床

技能的主动性、积极性并提高对技能操作的掌握与

熟练程度。在国外医学教育中，视频反馈教学在认

知能力、沟通技巧[3]和临床技能[4]等方面的成效已得

到充分的肯定。本研究对华中科技大学同济医学

院第一临床学院本科阶段的医学生在临床技能教

学过程中采用视频反馈教学，并探讨其在临床技能

教学中的应用效果，旨在提高临床技能教学效果。

1 对象与方法

1.1 研究对象

以华中科技大学同济医学院附属协和医院

2014级临床八年制和 2016级临床五年制即将进入

《临床基本技能》课程的学生作为研究对象。研究

对象均未接受过临床基本技能的学习与培训。所

有研究对象对本研究均知情同意。

1.2 研究方法

采用实验对照方法。将2014级临床八年制（53

人）及 2016级临床五年制（132人）的学生作为试验

组，2013级临床八年制（43人）及 2015级临床五年

制（123人）的学生作为对照组。试验组 185人，对

照组 166人。试验组和对照组学生在年龄、性别、入

学成绩、学习态度等方面差异均无统计学意义（P>
0.05）。

1.2.1 教材准备

以2014年人民卫生出版社出版的《中国医学生

group. The experimental group adopted the teaching mode of video-assisted feedback and the control group

received the traditional teaching mode. By the end of training sessions, the differences between the two

groups in both the skill assessments and the theories were compared. A satisfaction survey about the video-

assisted feedback was made in the experimental group. GraphPad Prism 5 was used for t test. Results In

the students from Five- year program of clinical medicine, the scores of theoretical assessment in the

experimental group were (87.64±0.94) points and the scores of skill assessments were (84.78±0.54) points;

the scores of theoretical assessment in the control group were (85.14±0.80) points and the scores of skill

assessments were (83.10±0.53) points. In the students from Five- year program of clinical medicine, the

difference of both the theoretical and the skill assessment scores between the experimental group and the

control group was statistically significant (P<0.05). In the students from Eight- year program of clinical

medicine, the scores of theoretical assessment in the experimental group were (86.46±0.66) points and the

scores of skill assessments were (86.38±0.73) points; the scores of theoretical assessment in the control

group were (84.90 ± 1.21) points and the scores of skill assessments were (83.79 ± 0.64) points. The

difference of the skill assessment scores between the experimental group and the control group was

statistically significant (P<0.05), and no significant difference was found in the theoretical assessment. The

questionnaire survey in the experimental group based on video-assisted feedback teaching method showed

that 93.3% (168/180) of students said that they would not take the initiative to practice after class if there was

no video shooting session; 87.8% (158/180) of the students thought the video- assisted feedback teaching

method improved their ability of independent learning; 82.8% (149/180) of students thought this method

significantly increased their learning efficiency and confidence in clinic; 71.1% (128/180) of the students felt

that after- class video shooting, their self- confidence was improved when they faced the corresponding

operation clinically. Conclusion The application of video-assisted feedback has significantly improved the

outcome of clinical skill training for students, as compared to the traditional teaching mode.
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临床技能操作指南》（第 2版、陈红主编）教材为基

础，课程目标根据八年制临床医学的培养目标和执

业医师资格考试的要求制定。

1.2.2 师资配备

所有授课教师均为湖北省武汉市华中科技大

学同济医学院第一临床学院副高以上职称或高年

资主治医师的教师。

1.2.3 课程的设计

《临床基本技能》的课程旨在帮助学生熟悉临

床基本技能操作的流程，培养学生的临床基本诊疗

技术的动手能力。全部课程 45学时。课程教学安

排详见表1。

1.3 教学实施

1.3.1 对照组教学

对照组采用传统教学方法，即理论课和实验分

组课。理论课为大班集中讲授，以课件的形式讲述

临床技能操作的理论内容，同时教师示范操作技

能。实验分组课为小班授课，每班12~16人，学生在

模拟人或模具上进行临床技能操作，教师随堂、随

机进行指导。学生在课下通过完成实验报告及参

加技能综合考试，检验其训练效果。具体见图1。

1.3.2 试验组教学

试验组采用视频反馈教学方法。①建设视频

反馈互动网络平台。在课程开始前进行视频反馈

互动网络平台的建设，使学生能在平台上提交视频

作业和教师能在平台上进行在线评分和写评语。

②实施教学。根据临床技能教学的特点，临床技能

课程设计为：大班集中面授、实验分组训练、操作视

频拍摄、书写实验报告和综合考试等环节。试验组

学生在《临床基本技能》课堂前通过进行2小时的集

中授课，讲解该临床技能的相关基础知识，包括定

义、适应证、禁忌证、相关解剖知识、操作所需要的

主要工具、主要操作流程和注意事项等；并且授课

教师会集中演示操作流程。集中面授课后，学生通

过教学视频对所学习的技能进行复习。集中面授

后，学生分小组进行实际操作训练，每次1个小组进

行训练，每组 12～16人。在实际操作训练的课堂

上，学生2人为一组在模型上分组进行操作训练，随

机要求2位学生拍摄操作视频。操作实训的时间均

为120 min。训练结束后，学生进行30 min的集中视

频反馈。每次课视频反馈统一在 1个项目，选取相

关技能考核时出现概率大的项目进行视频反馈。

③视频拍摄。训练结束后，指导学生掌握视频拍摄

的相关要求，包括拍摄取景、站位、角度及双人配合

拍摄等。学生课后预约视频拍摄时间，在规定时间

内完成视频拍摄并上传至网络平台。视频拍摄项

目拟定为临床常用的以及执业医师考试大纲中的

部分技术操作类实验项目。拍摄的项目包括：气管

插管术、单人心肺复苏术、脊柱外伤搬运术、静脉穿

刺采血术、吸氧停氧术、换药术、胃管置入术、胸腔

穿刺术、腰穿穿刺术、男性导尿术。④线上评分。

学生上传视频至网络平台后，由授课教师在网络上

对照统一评分标准对学生上传的视频进行评分；并

在相应的时间点针对操作细节添加评语，指出视频

中操作的不足及闪光点。教师对学生的每个操作

视频进行有针对性的反馈。学生在课下完成实验报

告及参加技能综合考试，以检验其训练效果（图1）。

授课内容

心肺复苏术，电除颤/电复律，气管插管术

小儿体格测量，婴儿喂养，小儿心肺复苏，新生

儿窒息复苏

外伤急救基本技术（止血、包扎、固定、搬运）

动、静脉穿刺术，吸氧术，吸痰术

换药及拆线术，胃管置入术，三腔二囊管止血法

胸腔穿刺术，腹腔穿刺术

骨髓穿刺术，腰椎穿刺术

盆腔检查法，后穹窿穿刺术，产科检查方法

导尿术，穿脱隔离衣，心电图操作

理论课

学时

2

2

2

2

2

2

2

2

2

实验课

学时

3

3

3

3

3

3

3

3

3

表1 华中科技大学同济医学院第一临床学院

临床技能课程安排情况

图1 教学流程

教学流程

试验组（医学生185名）对照组（医学生166名）

理论授课

分组训练150 min（12~16人/组）

教师随堂、随机指导

完成试验报告

技能评估

理论授课

分组训练150 min（12~16人/组）

随堂选出2名学生拍摄操作视频

集中视频反馈30 min

课后拍摄操作视频作业，上传至网
络平台

完成试验报告及反馈报告

教师线上进行视频作业的评分及点评

技能评估
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1.4 教学效果评价

1.4.1 理论考核

将临床技能操作的理论知识编成题库，录入计

算机考试系统，题型为单项选择题和多项选择题。

学生采用机上考试的方法进行理论考核，考试满分

为100。

1.4.2 技能考试

在学期末，所有学生参加华中科技大学第一临

床学院组织的技能考核。考核项目包括单人心肺

复苏、气管插管、静脉穿刺采血、吸氧停氧术、胃管

置入术、换药拆线术、胸穿穿刺术和男性导尿术，每

个学生随机抽取1项操作进行考核。评分系统考查

了学生的用物准备、患者评估、操作流程、操作后处

理、人文关怀和医德医风等综合能力，满分100。

1.4.3 问卷调查

采用自行设计的视频反馈相关的调查问卷，对

试验组学生进行关于教学效果、教学效率和满意度

的问卷调查。调查内容包括对课堂的安排、视频拍

摄的实用性、视频拍摄的满意度、对未来课程的期

望以及对自身能力提高的评价。

1.5 统计学方法

数据采用 GraphPad Prism5 软件进行统计分

析。问卷调查采用百分比表示；考试成绩采用（均

数±标准差）来表示。数据服从正态分布，两组比

较采用 t检验。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 理论和临床技能考试成绩比较

在五年制学生中，试验组的理论成绩和技能考

核成绩高于对照组，差异有统计学意义（表 2）。在

八年制学生中，试验组的技能考核成绩高于对照

组，理论成绩两组比较差异无统计学意义（表3）。

2.2 问卷调查结果

2018至 2019学年第一学期，本研究组对 2014

级八年制及 2016级五年制临床医学专业试验组学

生就基于视频反馈教学在临床技能课程中的应用

进行了问卷调查。发放问卷 185份，回收有效问卷

180份，回收有效率 97.3%。问卷调查中，学生认为

视频反馈对技能教学带来的益处有以下几点：

93.3%（168/180）的学生表示如果没有视频拍摄环

节，不会在课后主动练习；87.8%（158/180）的学生

认为提高了自主学习的能力；82.8%（149/180）的学

生认为临床技能方面收获很大，提高了学习效率；

觉得经过课后视频拍摄后，在临床上面临相应操作

时自信心有提升的学生为71.1%（128/180）；仅 6.7%

（12 /180）的学生认为没有必要进行视频拍摄。

3 讨论

3.1 视频反馈教学可提高学生对临床技能的学习

效果

每年学期末，本研究组都对学生进行了临床技

能的理论和操作考核。结果显示，试验组的理论和

操作考核成绩高于对照组，差异有统计学意义。这

说明视频反馈教学法提高了临床医学生对临床技

能的学习效果。传统教学模式中，“教师讲解、示

范，学生练习”是固定模式与思维定式，其强调教师

的作用，弱化了学生学习主动性 [5]。现行的反馈形

式多以口头反馈为主，即教师带领学生一起集中回

忆课上操作过程，分析操作过程中可能出现的问

题。但口头反馈容易出现回忆内容不完整、细节不

到位的情况，导致反馈内容有遗漏，学生印象不深

刻。而课堂上回看视频，通过对视频的暂停、回放

等操作，对每个细节进行分析，更加清晰直观，可以

提高学习的效果[6]。课后拍摄操作视频并上传至网

络平台，由授课教师在线评分，对学生的操作进行

个性反馈。这可以使学生更加深刻地认识自己在

操作中存在的不足。再者，拍摄的视频可以随时随

地反复观看，提高了学生学习的自主性。

3.2 视频反馈教学可提高学生对临床技能学习的

积极性

应用自行设计的视频反馈相关的调查问卷，对

组别

试验组（n=132）

对照组（n=123）

t值

P值

理论考核成绩

87.46±0.94

85.14±0.80

2.01

0.005

技能考核成绩

84.78±0.54

83.10±0.53

2.20

0.048

表2 两组五年制临床医学专业学生临床技能理论

和操作考核成绩的比较[（x±s），分 ]

组别

试验组（n=53）

对照组（n=43）

t值

P值

理论考核成绩

86.46±0.66

84.90±1.21

1.19

0.235

技能考核成绩

86.38±0.73

83.79±0.64

2.61

0.049

表3 两组八年制临床医学专业学生临床技能理论

和操作考核成绩的比较[（x±s），分 ]
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试验组学生进行关于教学效果、教学效率和满意度

的问卷调查。调查结果显示，集中视频反馈的活动

促进了学生在课堂上主动思考，提高了其在课堂上

的参与性。在共同分析视频的过程中，学生可以通

过观看其他同学操作再次熟悉操作流程，并同时与

自己练习的过程相比较，可以自行查漏补缺；再通

过教师对视频的分析，深化对所学操作的理解和记

忆，帮助其掌握该技能。要求学生在课后拍摄操作

视频并上传，可促使学生为了提交高质量的视频作

业必须在拍摄前复习操作的基本流程和评分标准

并反复练习，间接增加了学生课后练习的时间。同

时，也可以在拍摄的过程中促使学生注重细节，自

己发现并解决问题，增加了学生学习的主观能动性。

3.3 视频反馈教学可提高教师的教学能力

在传统的临床基本技能的教学中，都以教师的

重复性讲述为主体，并且在课堂的实际训练中，基

于训练时间和模型数量受限，学生的接受程度也不

能及时反馈给教师，教师对学生实际的学习掌握情

况不明朗。这使教师容易陷入自身思维和操作的

教学盲区，不能及时根据学生的情况调整自己的授

课内容或方式 [7]。视频反馈教学法的应用，提供了

使教师与学生共同回顾操作的机会。在分析操作

视频的时候，使教师抽查了学生对课堂内容的掌握

情况。在批改视频的过程，能使教师更加全面地了

解学生对上课内容的掌握情况。视频出现的共性

问题可以使教师认识到自己在课堂教学中存在的

不足，及时调整教学方式和教学内容，便于在日后

的带教上更好地帮助学生掌握知识点，可间接促进

教师教学水平和能力的提升。
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